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緒 言
　FarrarとMcCarty1）の顎関節内障の病期に関す
る概念の提唱以降，開口障害や疹痛，顎関節雑音（以
下雑音）などの臨床症状は，関節円板（以下円板）
の動態異常と密接な関係があると考えられている．
その診断に際してMRIによる円板を中心とした画
像診断は，今や必要不可欠な検査法の1つとなって
いる．しかし，いまだその病態は充分解明されてい
るわけではなく，特に臨床症状と病態の関連性につ
いては不明な点も多い．本研究ではMRI画像診断
を施行した顎関節内障患者の臨床症状と画像所見よ
り得られた円板の位置および動態との関連性につい
て検討を行い，若干の知見を得たので報告する．
対象および方法
　1992年4月から1994年3月までの2年間に東京
医科大学八王子医療センター歯科口腔外科を受診し
た顎関節症患者のうち顎関節内障と臨床診断し，顎
関節MRI撮像を施行した48症例96関節を対象と
した．その内訳は女性36例，男性12例，年齢は
15～72歳（平均32．8歳）であった．
　撮像に用いた装置はShimazu　SMT　100　X（1．O
T）で，撮像条件はSE法（TR：1500，　TE：30），
マトリックス数256×256，FOV　20　cm，スライス厚
4mm，スライス数は片側3画像とした．撮像方向は，
両側下顎頭を含む頭部水平面を描出し，次に下顎頭
の長軸に直交する矢状面を設定して閉口位と開口位
で撮像した．
　得られた画像所見より円板の位置および動態を観
察し，復位を伴う円板前方転位群（以下復位あり群），
復位を伴わない円板前方転位群（以下復位なし群），
異常なし群の3型に分類した後，カルテに記載され
た臨床症状との対比を行った．臨床所見として検討
した項目は，三門（顎関節部運動野），開口域（開口
障害＝開口域40mm未満），雑音（痙痛の有無と発生
時期）で，症状を有するものを患側とし，他覚的，
自覚的に症状のないものを健側とした．
結 果
　1．円板転位と動態による分類
　患側64関節中，円板前方転位を認めたのは54関
節（84．4％）で，そのうち復位あり群は25関節
（39．1％），復位なし群は29関節（45．3％）であった．
異常なし群は10関節（15．6％）であった．健側32
関節中，円板前方転位を認めたのは13関節（40．6％）
で，そのうち復位あり群は11関節（34．4％），復位
なし群は2関節（6．2％）であった．異常なし群は19
関節（59．4％）であった（表1）．
　2．臨床症状とMRI所見
　臨床症状は疹痛＋開口障害23関節（35．9％）が最
も多く，次いで雑音13関節（20．3％），疹痛＋開口
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障害＋雑音12関節（18．8％）が多かった．疹痛＋開
口障害を呈するものでは復位なし群12関節が最も
多かったが，異常なし群も7関節あった．雑音を呈
するものでは，復位あり群9関節が最も多かった．
痙痛＋開口障害＋雑音を呈するものでは，復位なし
群8関節が最も多かった（表2）．
　3．雑音とMRI所見
　雑音を呈していたのは36関節であった．そのうち
22関節は非相反性雑音を呈しており，大半は初期発
生であった．円板動態は復位あり群が11関節，復位
なし群が8関節，異常なし群が3関節であった．ま
た疹痛を伴うものは13関節で開口初期に多かった．
相反性雑音を呈していたのは14関節で，復位あり群
12関節が大半であった（表3）．
　4．開ロ域とMRI所見
　開口域の平均値は復位あり群が36．5±9．6mm，
復位なし群が31．5±8．1mm，異常なし群が33．8±
4．9mmで各群間での差はほとんど認められなかっ
た．しかし開口障害を呈しているのは復位あり群13
48
例
96
関
節
　表1円板転位と動態による分類
1⊥購∵1：謙∵1：；難
　　　　　　　（15．6％）
　　　　　　　（59．4％）
（位置異常）
復位あり群11関節
　　　（34．4％）
復位なし群2関節
　　　　（6．2AO　）
（動態異常）
例（52．0％）に対し，復位なし群24例（82．8％），
異常なし群9例（90，0％）とその割合に明らかな差
が認められた（表4）．
考 察
　顎関節内障は顎関節内部に限局した円板の位置異
常を伴う関節構成体の機能的ないし器質的障害2）
で，臨床的には雑音，開口障害，関節部痙痛を主症
状とする．その病態は何らかの原因により円板の後
方肥厚部が本来の下顎頭上部の位置から関節結節後
斜面に沿って前下方に移動し（円板前方転位），開口
に伴う下顎頭の前方移動に際して円板の後方肥厚部
下面を下顎頭がひっかけ，くぐりぬける際に可聴性，
あるいは可触性の振動（雑音：クリック）を生じる
（復位を伴う円板前方転位）．さらに円板の転位が進
行すると，持続的に開口が制限された状態となる
（クローズドロック）．この状態では，円板の後方肥
厚部は開閉口にかかわらず常に下顎頭の前方に位置
するようになる（復位を伴わない円板前方転位）2）．
そして慢性的な機械的刺激が加わることにより円板
後部結合織滑膜部を中心に炎症性変化が起こり，痙
痛が発生すると推察されている3）．
　1．円板転位と動態による分類
　本研究では患側において85％前後で円板前方転
位が認められたが，残り15％では円板の位置異常は
認められなかった．これは円板が前方だけでなく側
方転位4）している場合，今回対象とした矢状断によ
る観察のみでは把握できない可能性があること，円
板転位の有無とは別に何らかの器質的変化に伴う症
状が出現した可能性をあることが示唆された．一方
臨床症状を有さない健側においても約40％に円板
表2臨床症状とMRI所見（患側）
　　円板動態異常
ﾕ床症状 復位あり群 復位なし群 異常なし群 計
PTSP十TP十ST十SP十T十S
94354 172
2（3．1％）
R（4．7％）
P3（20．3％）
Q3（35．9％）
R（4．7％）
W（12．5％）
P2（18．8％）
計 25 29 10 64（100．0％）
P：中野T：開口障害S：雑音
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表3　雑音とMRI所見
　　　　　円板動態異常
G音様式
復位あり群 復位なし群 異常なし群 計
（疹痛）
@十
（0）
S
（C）
P
（0）
R
（C）
P
（0） （C）
P
初期
｝ 5 1 1 1
十 2 1
非相反性 中期
一
22
十
末期
一 1 36
十
初期
一 5
十 2
相反性 中期
一 3
14
十 1
末期
一 1 2
初期　開口域　0→20mm（0）
中期：開口域20→40mm（0）
末期’開口域40mm以上　（0）
（0）　開口路，（C）：閉口路
最大開口域→40mm（C）
開口域　40→20mm（C）
開口域　20→Omm（C）
表4開口域とMRI所見（患側）
平均値
yS．D．（mm）36．5±9。6mm31．5±：8．1mm33．8±4．9mm
mm@60
● ●
50 　　　　12関節D．　　（48，0％）
5関節
i172％）
1関節
i10．0％）
●　■ ●
●　●　● ■
● ●
●　o
40 ● ●　　●開
●　●
口 ●　●　● ■　●　●　●　● ●
●　●　●
域　　30 。　　　　13関節●　●　●　●　●　　　　（52．0％〉 ”　　　24関節●　●　●　●　●　●．．．．　（82．8％）
●　●　●
●
● ●
20 o　●　o ●　●
●
10
円板動態 復位あり群 復位なし群 異常なし群
前方転位が認められた．Shannon5）ら，川田6）も
MRI所見上円板の前方転位は全く症状を有しない
者でもある程度の頻度でみられることを報告してい
る．このことより円板転位が必ずしも顎機能障害を
伴うわけではない7）ことが示唆された．
　2．臨床症状とMRI所見
　臨床症状として最も多かったのは疹痛＋開口障害
で，復位なし群に最も多かった．これは前述の病態
機序と臨床症状との関連性が高いと言えるが，また
円板転位を認めない異常なし群も比較的多くみられ
た．近藤ら8）は顎関節鏡視診断で円板の相対的位置
は正常であるにもかかわらず，上関節腔内に癒着病
変が存在することにより円板の可動性が減少し，臨
床的にはクローズドロック症状を呈する症例も存在
する．円板転位の有無とは別に滑膜関節の器質的病
的変化としての線維化，線維性癒着の出現を考える
必要があると述べている．すなわち円板転位以外の
病態においても何らかの原因による機械的刺激に伴
い炎症性変化を起こすことが想像される．
　次に雑音単独が多く，復位あり群に最も多くみら
れ病態機序との関連性は高い．しかし疹痛＋開口障
害＋雑音例では復位なし群の割合が増え，特に雑音
に関しての病態の複雑性が示唆された．
　3．雑音とM　RI所見
　相反性雑音は前述のごとくのメカニズムで開口時
にクリックを生じた後，閉口時には逆に下顎の後方
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移動に際し円板の後方肥厚部を下顎頭が後方に向か
って圧迫し，ひっかかりがはずれてクリックが生じ
る2）．これは復位を伴う円板前方転位で最も特徴的
な臨床症状とされ，画像診断との一致率は比較的高
いと言われている9）．本研究においても相反性雑音
を呈していた14関節中12関節は復位あり群であっ
た．しかし非相反性雑音の場合，円板動態に一定傾
向はみられなかった。一般にその病態と臨床症状と
の関連性は不明な点が多く診断的意義は低いとされ
ている9）．しかし本研究では非相反性雑音の約半数
が子等を呈しており，その大半が初期発生であった．
砂子の発生機序については不明な点も多いが，後部
結合織の滑膜炎が病態の中心と推察されていること
より，開閉口時の下顎頭の移動に伴い後部結合織を
機械的に刺激するため初期に疹痛が発生しやすいと
考えられた．
　4．開口域とMRI所見
　開口中の平均値は，各平間で差はみられなかった
が，開口障害を呈する割合は復位あり群と復位なし
群との間で明らかな差を認めた．関節腔造影撮影で
検討した高木ら10）も同様の報告をしている．これは
転位した円板が物理的な障害となっているためと考
えられた．しかし本研究では異常なし群で最も高率
に開口障害が認められた．このことから円板の相対
的位置とは関係なく開口障害を呈する症例が以外に
多いといえる．今後は冠状断MRI像を加えた3次
元的動態異常の観察と円板の形態異常の有無につい
ても検討を加える必要性があると思われた．
結 語
　過去2年間に当科を受診した顎関節内障48例96
関節を対象に臨床症状とMRI画像所見を対比し，
以下の知見を得た．
　1．患側では約85％に円板の前方転位がみられた
が，健側でも約40％に前方転位がみられた．
　2．臨床症状は疹痛＋開口障害が最も多かった．そ
の際のMRI所見は復位なし群に最も多かったが，
異常なし群にも比較的多くみられた．
　3．雑音のうち相反性雑音は復位あり群が大半を
占めていたが，非相反性雑音の円板動態には一定の
傾向はみられなかった．
　4．開口域の平均値は各町端で差は認められなか
った．しかし開口障害を呈する割合は復位あり群に
対して，復位なし群ならびに異常なし群で明らかな
差が認められた．
　以上よりMRI所見上の円板動態異常に伴う臨床
症状は一般にいわれている病態機序との関連性は高
いと考えられた．しかし円板転位を伴わない場合に
おいても臨床症状を呈する症例も意外に多く，顎関
節内障の病態をさらに詳細に検討する必要性が示唆
された．
文 献
1）　Farra，　W．B．　and　McCarty，　W．L．：Inferior　joint
　space　arthrography　and　characteristics　of　con－
　dylar　paths　in　internal　derangements　of　the　TMJ．
　J　Prosthet　Dent，　41：548t－555，　1979．
2）木野孔司：顎関節内障の概念．歯科ジャーナル，29：
　　369tx－380，　1989．
3）村上賢一郎，他：顎関節内障クローズドロック症例
　　における関節鏡視所見と関節疹痛の関連性につい
　　て．日口外誌，37：456～462，1991．
4）　Richard，　W．K．　and　Per－Lennart，　W．：Diagnosis　of
　　the　Temporomandibular　Joint，　W．B．　Saunders
　　Company，　philadelphia，　1993，　p208’一・210．
5）　Palacios　E．，　et　al：Magnetic　resonance　of　the
　temporamandibular　joint，　Thieme，　New　York，
　　1990，　plr－132．
6）川田雅章：顎関節円板の前方転移の形態の変化：
　　MRIによる解析．学科誌，43：343～354，1994．
7）　Kircos，　L．　T．，　et　al：Magnetic　resonance　imaging
　　of　the　TMJ　disc　in　asymptomatic　volunteers．　J
　　Oral　Maxillofac　Surg，　45：852’v854，　1987．
8）近藤寿郎，他＝顎関節・上関節腔関節鏡視下剥離授動
　　術の術後成績に関する臨床的検討．口科誌，40：249
　　”一一一262，　1991・
9）杉崎正志：顎関節雑音は治療の絶対的適応か．歯界
　　展望，81：893～902，1993．
10）高木律夫，他：顎関節腔造影法による顎関節症の臨
　　床的検討一特に臨床所見と関節円板動態の関連性に
　　ついて一．口争誌，35：361～366，1989．
（別刷請求先：〒193八王子市館町1163
東京医科大学八王子医療センター歯科口腔外科
　　　　　　　　　　　　　　　　小川　隆）
（4）
